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論文内容の要旨
(目的)
冠動脈疾患患者において冠血流予備を正しく把握する乙とは，重症度の判定や治療効果の評価のため
に重要である。冠血流予備は安静時冠血流量(以下 basal CBF) と，冠血管が最大限弛緩した時の冠血
流量(最大冠血流量 以下 max CBF) との差または比として定義されているが， basal CBF と max
CBFはともに血圧の影響を受けることから 冠血流予備も血圧に左右される可能性があり，従来の冠血
流予備評価法(運動負荷，薬剤負荷など)が冠動脈病変を十分に反映しない原因の 1 っと考えられる。
本研究では，冠血流予備の血圧依存性を臨床的に確認すると共に，冠血流量と心筋酸素消費量の血圧
依存性に関するモデノレを設定し 血圧に依存しない冠血流予備指標を求め，その妥当性を検討した。
(方法)
1. Con t rast Hyperemia 法による冠血流予備の計測: 冠動脈に病変を認めなかった健常群18例
(平均年令54才)において，冠動脈内造影剤注入法( Contrast Hyperemia法)を用いて，血圧と冠血
流予備の関係を検討した。心臓カテーテル検査後，大心静脈に Webster カテーテルを挿入し，持続的
熱希釈法により大心静脈血流量 (GCF) を測定した口続いて Judkins カテーテルlとより左冠動脈内に造
影剤 (76% ウログラフィン，体重60kg あたり 4 me) を注入し， GCF の変化を心電図，大動脈圧と共に
記録した。造影剤注入後の血流量の最大値を max GCF とした。各例の冠血流予備は GCF の増加率
(%ム CBF) ，すなわち
{ ( max GCF -basal GCF) / basal GCF } x 100 (箔)
と定義して求めた。但し basal GCF =造影剤注入前の GCF。
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なお，左前下行枝に狭窄病変を有する冠動脈疾患群18例(平均年令55才)についても同様の計測を行
い，狭窄度に応じて 1 - 1 群 (75%未満， 6 例)， 1 -2 群 (75%以上90~ぢ未満， 7 例)， 1 -3 群
(90%以上99%以下 5 例)に分類した。また， 乙れらの 18例中労作性狭心症を有する 8 例(平均年令
55才)には心臓カテーテノレ検査前 1 週間以内に自転車エルゴメータを用いた多段階運動負荷を行った。
2. 冠血流予備と血圧の関係を表すモデル: basal CB F . max CBF 血圧の 3 者の関係を次のように
モデル化した。
(1) max CBF は血圧(平均動脈圧)に比例して増す。但し，血圧30mm Hg 以下では血流量は 0 とな
る( closing pressure )。
(2) basal CBF は安静時心筋酸素消費量に比例するので 平均動脈圧 (mAP) に比例して直線的に増
加する。
(3) 健常例の max CBF-mAP関係および basal CBF -mAP 関係:冠血流予備は basal CBF と
max CBF の相対比であるので，健常例における max CBF-mAP 関係を y = x -30で表すと，
Contrast Hyperemia法で得られた冠血流予備のデータから，各症例の max CBF H:対応する basal
CBF を逆算し得る。乙うして求めた健常群18例のデータから basal CBF -mAP直線を決定した。
(4) 血圧に依存しない冠血流予備指標( F max ) :冠動脈疾患例では max CBF が健常例に比し低
下するため， max CBF -mAP関係は健常よりも下方に位置する。乙のとき， closing pressure が変化
しなければ， max CBF -mAP関係( max CBF line )の勾配は血圧に依存しない冠血流予備指標とな
る。乙の勾配を F max と名づけた。
(結果)
1. Contrast Hyperemia法による冠血流予備の評価:心拍数は 3.1 :t 4.4 猪(平均土標準偏差) ，平
均動脈圧は 7. 1 土 5.9 %とそれぞれ僅かに低下を示したが，低下の程度は健常群と冠動脈疾患群との聞
に差はなかった。①健常群において，労ム CBF は mAP と有意の相関 (r = 0.75) が認められ，冠血流予
備の血圧依存性が裏付けられた。②%6CBF -mAP平面上で，冠動脈疾患群の%ムCBF を検討する
と， 1 -3 群(狭窄度卯%以上)は全例，健常群の棄却楕円の右下方に分布した。
2. 冠血流予備指標 Fmax と冠狭窄度: F max は健常群1.04:t 0.1 1, 1 -1 群1. 12 :t 0.25 ， 1-2
群 0.94 土 0.13 ， 1 -3 群 0.67 ::t 0.07 で， 90%未満の狭窄例では健常群との聞に有意差を認めなかったが，
90銘以上の狭窄例では有意 (P< 0.01)に低値を示し 冠血流予備の低下している乙とが明らかとなっ
fこ。
3. Contrast Hyperemia法と運動負荷法による冠血流予備評価の相関:労作性狭心症 8 例において，
運動負荷時の冠血流予備 (Double Product の増加率)と Contrast Hyperemia 法で求めた冠血流予備
を，冠血流予備-血圧モデルの同一血圧で比較したと乙ろ，両者は良好に相関( r = 0.89) し，モデ
ルの妥当性が示された。
(総括)
冠血流予備を， Contrast Hyperemia 法で測定した結果，冠血流予備の血圧依存性を臨床的に確認し
た。次に冠血流予備と血圧の関係を表すモデルを設定し，本モデルlとより， Contrast Hyperemia法で
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求めた冠血流予備と運動負荷で求めた冠血流予備を比較したところ，両者は良く一致し，モデノレの妥当
性が示された。さらに，モデルより血圧に依存しない冠血流予備指標 F max を導き， この指標が冠動
脈の狭窄病変を良く反映することを認めた。
論文の審査結果の要旨
本研究では，冠血流予備の血圧依存性を臨床的に確認し，冠血流予備と血圧の関係を表すモデルに基
づいて血圧に依存しない冠血流予備指標を導いた。乙の冠血流予備指標は従来の方法よりも冠動脈病変
をよく反映する乙とが示され，その臨床的有用性を明らかにした。
円。円。
